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= Abstract =
Comparison of Voiding Parameters According to the Subtypes of SS-Penogram
in Patients with Both Erectile Dysfunction and Lower Urinary Symptoms
Hyun Min Choi, Hyung Ki Choi, Chul Eung Kim1, Byung Ha Chung
Department of Urology and 1Applied Statistics, Younsei University College of Medicine, Seoul, Korea
  Purpose: We investigated the results of voiding parameters according to the subtypes of audiovisual 
stimulation (AVS)- and sexual stimulation (SS)-penogram in patients with both erectile dysfunction (ED) 
and lower urinary tract symptoms (LUTS).
  Materials and Methods: Sixty seven patients with ED and LUTS were included in this study. Erectile 
function was evaluated by international index of erectile function (IIEF)-5, AVS-penogram, and 
SS-penogram. After AVS-penogram, SS-penogram was performed 30 minutes after taking mirodenafil 
(100mg) orally. We also evaluated voiding function with international prostatic symptom score (IPSS), 
quality of life score (QoL), urinary flow rate (UFR), residual urine volume (RV), and transrectal ultra-
sonograpy (TRUS). Voiding functionparameters were analyzed according to the subtypes of AVS- and 
SS-penogram.
  Results: Although there was tendency that the IIEF-5 scores were lower in patients who showed de-
creased erectile responses on AVS-penogram, but it did not reach the statistical significance (p= 0.09). The 
RV was significantly increased as the erectile function worsens based on AVS-penogram (p= 0.003). 
However, no significant relationship was found betweenresults of SS-penogram and voiding function 
parameters. 
  Conclusions: Our results revealed some relationship between voiding function and erectile function eval-
uated by AVS-penogram, but not by SS-penogram, in patients with both ED and LUTS. AVS-penogram, 
as well as IIEF questionnaire, may play an important role in predicting voiding function in patient with 
both conditions. 
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서     론
  최근 노령화와 생활수준의 향상으로 우리나라에
서도 노인의 삶의 질에 대한 관심이 고조되고 있
다. 특히, 남성에 있어서 전립선비대증과 성기능장
애는 연령의 증가와 더불어 유 병률 이 증가하며, 
이들 질환의 치료는 삶의 질과 밀접한 관련이 있기 
때문에 중요시되고 있다. 발기부전과 하부요로 증
상은 임상적으로 밀접한 관계를 가지고 있으며, 연
령 증가에 따라 두 질환이 동반되어 나타나는 경우
가 많아 최근 이들 질환의 관련성에 대한 많은 연
구 결과들이 발표되고 있다.1-3 국내 연구에서도 하
부요로증상을 호소하는 전립선비대증 환자에서 발
기부전을 호소하는 경우가 많았고, 또한 발기부전
을 호소하는 환자의 85.2%에서 전립선질환이 동반
되어 전립선비대증과 발기부전의 연관성을 보고한 
바 있다.4 일반남성과 하부요로증상으로 비뇨기과
를 찾은 남성을 대상으로 한 연구에서 하부요로증
상이 성생활에 지장을 준다고 답한 경우가 일반남
성에서는 8%인 반면, 하부요로증상으로 비뇨기과
를 찾은 남성에서는 45%로 하부요로증상이 성기능
장애와 강한 연관성이 있음을 주장했다.5-7 이러한 
두 질환의 연관성에 대해서는 하부요로증상에 의
한 이차적인 수면장애, 심리적 불안감, 행동 및 생
활양식의 변화 등이 성기능에 영향을 미칠 수 있다
는 견해가 있고, 두 질환이 교감신경활성화라는 공
통적 병태생리기전에 의한 결과일 수 있다는 견해
도 있다.8 최근 여러 연구에서 두 질환의 병태생리
적인 연관성에 대한 여러 가설이 제시되었는데, 첫
째, 음경해면체뿐 아니라 전립선, 방광, 방광경부 
등에 nitric oxide synthase (NOS)-함유 신경의 감소, 
둘째, 자율신경, 즉 교감신경의 활성화, 셋째, 
Rho-kinase 및 endothelin 활성화, 그리고 마지막으
로 음경, 전립선, 방광 등의 골반장기의 동맥경화 
등을 들 수 있다.9-11
  현재까지 두 질환의 관련성을 보고한 대부분의 
연구가 발기력의 평가방법으로 국제발기능지수 
(International Index of Erection Function, IIEF)를 사
용하였고, 다른 객관적인 발기력 측정방법을 이용
한 경우는 찾아보기 어렵다. 이에 본 연구자들은 
객관적 발기부전 평가 방법인 audiovisual 
stimulation (AVS)-penogram12과 경구용 5형 phospho- 
diesterase (PDE-5) 억제제 복용 후의sexual stimu- 
lation (SS)-penogram13을 이용해서 발기부전의 정도
를 세부적으로 분류하였고, 이들 발기부전의 세부 
유형에 따른 하부요로 증상 및 여러 배뇨 관련 변
수들의 변화를 비교 분석하였다.
대상 및 방법
1. 대상환자 선정
  2008년 4월 1일 부터 2009년 2월 20일 까지 발기
부전과 하부요로 증상으로 강남 세브란스병원 비
뇨기과에 내원한 67명의 환자 (평균연령, 53.7세 범
위 27∼71세)를 대상으로 하였다. 
2. 연구방법
  성기능은 IIEF-5, 방사성 동위원소를 이용한 
AVS-penogram, 그리고 mirodenafil 100 mg 복용 후 
SS-penogram을 시행하여 평가하였다. AVS-penogram 
은 99mTc-RBC를 정맥 후 성적 자극을 주는 비디오를 
보여주면서 음경발기 시의 혈류변화를 감마카메라
로 측정하는 검사방법이다. AVS-penogram 은 모양
에 따라 정상 반응을 보이는 Type I, 불안정한 반응
을 보이는 Type IIb, 발기가 안 되는 불능형인 Type 
IIa로 분류된다. SS-penogram은 AVS–penogram 촬영
이 끝난 후 PDE-5 억제제를 복용시키고 30분 후에 
penogram을 시행하여 PDE-5 억제제 복용 전의 
AVS-penogram과 비교하여 보는 검사방법이다. 
SS-penogram은 검사 결과에 따라 다음의 4군으로 나
누어진다 (Figure 1).
  Group A는 excellent response group으로 PDE-5 억
제제 복용 후 동위원소 활성도가 50% 이상 증가한 
군 (Figure 1A)
  Group B는 good response group으로 PDE-5 억제
제 복용 후 20∼50%의 동위원소 활성도 증가를 보
인 군 (Figure 1B)
  Group C는 borderline response group으로 PDE-5 
억제제 복용 후 20% 이하의 동위원소 활성도 증가
를 보인 군 (Figure 1C)
  Group D는 non-response group으로 PDE-5 억제제 
복용 후 동위원소 활성도가 감소하거나 변화가 없
는 군 (Figure 1D)
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Figure 1. Representative figures for sexual stimulation (SS)-penogram. (A) Excellent response group (group A). (B) 
Good response group (group B). (C) Borderline response group (group C). (D) Non-response group (group D).
  배뇨기능에 대한 검사로 국제전립선증상점수 
(international prostatic symptom score, IPSS), 요류속도
검사 (urinary flow rate, UFR), 잔뇨 (residual urine 
volume, RV), 삶의 질 (quality of life, QoL)을 평가하
였고, 경직장초음파검사 (transrectal ultrasonography, 
TRUS)를 시행하여 전립선크기도 측정하였다.
3. 통계분석
  결과는 평균 ± 표준편차로 표기하였다. 통계분석
은 분산분석 (F test)를 이용하였고, p 값이 0.05 미
만인 경우 유의하다고 판정하였다. 
결     과
1. AVS-penogram 세부 유형에 따른 국제발기지수 및 
배뇨기능 비교 
  AVS-penogram 검사에서 정상 반응을 보이는 
Type I은 12명 (18.0%), 불안정한 반응을 보이는 
Type IIb는 32명 (47.7%), 발기가 안 되는 불능형인 
Type IIa는 23명 (34.3%) 이었다.
  1) AVS-penogram 세부 유형과 국제발기능지수 
(IIEF-5)
  AVS-penogram 검사에서 type I, IIb, IIa 군의 








Figure 2. Relationship between subtypes of audio-
visual stimulation (AVS)-penogram and international 
index of erectile function (IIEF)-5 scores. 1.00= 
type I (normal erection); 2.00= type IIb (erectile in-









Figure 3. Relationship between subtypes of audio-
visual stimulation (AVS)-penogram and maximal 
urinary flow rates (UFR, ml/s). 1.00= type I 
(normal erection); 2.00= type IIb (erectile in-







Figure 4. Relationship between subtypes of audio-
visual stimulation (AVS)-penogram and maximal 
urinary flow rates (UFR, ml/s). 1.00= type I 
(normal erection); 2.00= type IIb (erectile in-
sufficiency); 3.00= type IIa (unstable erection).
IIEF-5의 평균 점수는 각각 12.67, 10.22, 8.26으로, 시
청각 성적 자극에 의한 penogram 반응이 나쁠수록
IIEF-5 점수도 낮아지는 경향을 보였지만 각 군간의 
통계적 유의성은 없었다 (F= 2.48 p= 0.09) (Figure 2). 
  2) AVS-penogram 세부 유형과 
국제전립선증상점수 (IPSS)
  AVS-penogram 검사에서 type I, IIb, IIa 군의 국제
전립선증상점수는 각각13.75, 14.34, 17.17로, 시청
각 성적 자극에 의한 penogram 반응이 나쁠수록 국
제전립선증상점수도 높아지는 경향을 보였지만 각 
군간의 통계적 유의성은 없었다 (F=1.195; p=0.30) 
(Figure 3). 
  3) AVS-penogram 세부 유형과 요류속도 (UFR)
  AVS-penogram 검사에서 type I, IIb, IIa 군의 평
균 최고 요속은 각각 18.75, 15.75, 14.35 ml/s로, 시
청각 성적 자극에 의한 penogram 반응이 나쁠수록 
최고 요속도 감소하는 경향을 보였지만 통계적인 
유의성은 없었다 (F=1.54; p=0.22) (Figure 4). 
  4) AVS-penogram 세부 유형과 잔뇨 (RV)
  AVS-penogram 검사에서 type I, IIb, IIa 군의 평
균 잔뇨는 각각 13.67, 28.88, 57.78 ml로, 시청각 성
적 자극에 의한 penogram 반응이 나쁠수록 잔뇨가 
유의하게 증가하였다 (F=3.49; p=0.03) (Figure 5).
  5) AVS-penogram 세부 유형과 삶의 질 (QoL)
  AVS-penogram 검사에서 type I, IIb, IIa 군의 평
균 삶의 질 지수는 각각 3.58, 3.41, 3.70으로 각 군
간의 의의 있는 차이는 없었다 (F=0.53 p=0.59).







Figure 5. Relationship between subtypes of audio-
visual stimulation (AVS)-penogram and residual 
urine volumes (RV). 1.00= type I (normal erection); 









Figure 6. Relationship between subtypes of sexual 
stimulation (SS)-penogram and international index of 
erectile function (IIEF)-5 scores. 1.00= group A+B 
(excellent + good response group); 2.00= group C 










Figure 7. Relationship between subtypes of sexual 
stimulation (SS)-penogram and international prostatic 
symptom scores (IPSS). 1.00= group A+B (excellent 
+ good response group); 2.00= group C (Borderline 
response group); 3.00= group D (Non-response 
group).
  6) AVS-penogram 세부 유형과 전립선 크기
  AVS-penogram 검사에서 type I, IIb, IIa 군의 전립
선 평균 용적은 각각 30.51, 34.23, 33.07 ml로, 각 
군간의 의의 있는 차이는 없었다 (F=0.43; p=0.65). 
2. SS-penogram 세부 유형에 따른 배뇨기능 비교
  PDE-5 억제제를 이용한 SS-penogram 검사에서 
group A (excellent response) 37명 (55.2%), group B 
(good response) 5명 (7.4%), group C 10명 (14.9%), 
그리고 group D는 15명 (22.3 %)이었다. Group B의 
경우 그 숫자가 적어 group A와 한 군으로 묶어서 
분석을 하였다 (group A+B).
  1) SS-penogram 세부 유형과 국제발기능지수 
(IIEF-5)
  SS-penogram 검사에서 group A+B, C, D 군의 
IIEF-5 평균 점수는 각각 9.17, 11.80, 11.07로, 각 
군간의 의의 있는 차이는 없었다 (F=1.20 p=0.30) 
(Figure 6). 
  2) AVS-penogram 세부 유형과 
국제전립선증상점수 (IPSS)
  SS-penogram 검사에서 group A+B, C, D 군의 국
제전립선증상점수는 각각 15.64, 15.50, 13.80로 각
군 간의 의의 있는 차이는 없었으나 (F=0.32 p= 
0.72), PDE-5 억제제 투여에 의한 penogram 반응이 
나쁠수록 국제전립선증상점수는 오히려 낮아지는 
경향을 보였다 (Figure 7).
  3) AVS-penogram 세부 유형과 요류속도 (UFR)
  SS-penogram 검사에서 group A+B, C, D 군의 평
균 최고 요속은 각각 14.71, 18.40, 17.13 ml/s로 각 
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군 간의 의의 있는 차이는 없었다 (F=1.44 p=0.24). 
PDE-5 억제제 투여에 의한 penogram 반응이 나쁜 
group C와 D군에서 반응이 좋은 group A+B군에 비
해 오히려 최고 요속이 높은 양상을 보였다.
  4) AVS-penogram 세부 유형과 잔뇨 (RV)
  SS-penogram 검사에서 group A+B, C, D 군의 평
균 잔뇨는 각각 41.10, 43.50, 17.07 ml로 각 군간의 
의의 있는 차이는 없었다 (F=1.24 p=0.29). 
  5) AVS-penogram 세부 유형과 삶의 질 (QoL)
  SS-penogram 검사에서 group A+B, C, D 군의 평
균 삶의 질 지수는 각각 3.48, 3.40, 3.80으로 각 군
간의 의의 있는 차이는 없었다 (F=0.63 p=0.53).
  6) AVS-penogram 세부 유형과 전립선 크기
  SS-penogram 검사에서 group A+B, C, D 군의 전
립선 평균 용적은 각각 31.73, 34.42, 36.19 ml로, 
PDE-5 억제제 투여에 의한 penogram 반응이 나쁠
수록 전립선 용적이 증가하는 경향을 보였지만 각 
군간의 통계적 유의성은 없었다 (F=0.84 p=0.43). 
고     찰
  전술한 바와 같이 연령증가에 따라 발기부전과 
하부요로증상의 발생빈도가 증가하며, 이 질환들의 
관련성을 규명하기 위한 많은 연구들이 진행되고 
있다. 두 질환의 병태생리학적인 연관성에 대한 여
러 가설 중, NOS/nitric oxide (NO) 가설은 연령 증
가에 따라서 골반강 내의 전립선, 방광, 음경 등의 
nitrergic 신경분포와 NOS가 감소하는 것으로 설명
한다. NO-cGMP 경로는 음경해면체 평활근 이완을 
통한 음경발기에 중추적인 역할을 할 뿐만 아니라, 
방광 및 전립선 내의 평활근 이완에도 중요한 역할
을 한다. 
  AVS-penogram은 일본의 Shrai가 방사성 동위원소
를 이용해서 발기부전 진단에 처음으로 적용하였
고,14,15 그 후 Choi 및 Kim이 AVS-penogram에서의 
혈류변화에 따른 결과에 따라 정상, 불능형, 불안정
형 등의 세부 유형으로 구분하여 임상에 이용해 왔
다.16,17 즉 이러한 AVS-penogram이 음경해면체 발
기조직 내의 혈류 양의 변화를 알 수 있다는 점을 
고려하면, 그 유형에 따라서 성적 자극을 받았을 
때의 발기능력, 즉 N0-cGMP 경로가 정상적으로 작
동하고 있는 지를 간접적으로 알 수 있을 것으로 
판단된다. 비록 통계적인 유의성은 없었지만 
(p=0.09), 시청각 성적 자극에 의한 penogram의 반
응이 나쁠수록 IIEF-5 점수가 낮아지는 경향을 보
였다. 배뇨관련 여러 변수 중에서 잔뇨가 시청각 
성적 자극에 의한 penogram의 반응이 나쁠수록 유
의하게 증가하였다. 그 외 penogram 반응이 나쁠수
록 환자의 주관적인 배뇨증상도 나빠지고, 최고 요
속도 감소하는 경향은 보였지만, 통계적인 유의성
은 없었다. 상기 결과로 미루어 비록 일부 배뇨 관
련 변수이긴 하지만 AVS-penogram에서 좋은 발기
반응을 보일수록 배뇨기능도 좋은 양상을 보임을 
알 수 있었다. 
  1998년 Sildenafil의 등장은 발기부전 치료에 새로
운 장을 열었다. Sildenafil은 평활근을 이완시키는 
cGMP가 인산분해효소에 의해 파괴되는 것을 막아 
줌으로서 음경발기를 유발하며, 약 75∼80%정도의 
환자에서 효과가 있음이 보고되고 있다.17 본 연구
진은 이러한 PDE-5 억제제의 효과를 객관적으로 
평가하기 위해서 새로운 방법을 고안했는데 이 것
이 SS-penogram이다. SS-penogram은 시청각 성적 
자극에 의한 자연 발기반응, 즉 AVS-penogram을 
시행한 후에, 동일한 조건 하에서 PDE-5 억제제를 
복용한 후 30분 째에 다시 penogram을 시행함으로
써 발기기능을 평가하는 진단 방법이다. 본 실험에 
사용된 Mirodenafil은 국내에서 개발된 PDE-5 억제
제로서 발기부전 환자의 치료에 역시 우수한 효과
를 나타내고 있다.18 본 실험에서도 Mirodenafil 투
여 환자 중 77.5%에서 음경혈류의 증가를 보였으
며 (group A+B+C), 22.3% 에서는 음경혈류가 감소
되거나 변화가 없었다 (group D). 그러나, 배뇨 관
련 여러 변수와의 관련성에 있어서 SS-penogram은 
AVS-penogram과 비교해서 상이한 결과를 보였다. 
비록 통계적인 유의성은 없었지만 SS-penogram에서 
나쁜 발기반응을 보인 군에서 오히려 주관적인 배
뇨증상이 좋고 요속이 높은 경향을 보였다. 
  배뇨 관련 변수와의 관련성에 있어서 AVS- 
penogram과 SS-penogram이 서로 다른 결과를 보인 
이유는 명확하지 않다. 하지만 몇 가지 가능성을 
생각할 수 있다. PDE-5 억제제 복용 후에 영상을 
얻는 SS-penogram은 주로 NO-cGMP 경로만을 평가
할 수 있는 반면, 시청각 성적 자극 후에 영상을 
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얻는 AVS-penogram은 자연스러운 성적 반응, 즉
NO-cGMP 경로뿐만 아니라, 음경 발기와 관련된 
콜린성 신경 등의 자율신경 기능을 종합적으로 평
가할 수 있다. 따라서, NO-cGMP 경로와 더불어 자
율신경도 중요한 역할을 하는 배뇨증상을 보다 더 
잘 반영할 수 있을 것으로 판단된다. 또 다른 가능
성으로는 NO-cGMP가 주된 역할을 하는 발기과정
과는 달리, 상대적으로 배뇨과정은 콜린성신경, 아
드레날린성 신경 등의 자율신경이 더 주된 역할을 
하는 것으로 생각되기 때문에, PDE-5 억제제에 대
한 환자의 발기반응 정도가 배뇨증상을 적절하게 
반영하지 못할 가능성이 있다. 
결     론
  본 연구 결과 시청각 성적 자극 후에 영상을 얻
는 AVS-penogram에 근거한 환자의 발기능과 여러 
배뇨관련 변수, 특히 잔뇨 사이에 의의 있는 관련
성이 있었다. 비록 추가연구가 필요하지만, AVS- 
penogram은 발기부전과 하부요로증상이 동반된 환
자에서 환자의 주관적인 발기상태를 나타내는 IIEF 
설문지와 더불어, 보다 객관적으로 발기력과 배뇨
기능과의 관련성을 평가할 수 있는 검사방법이 될 
것으로 판단된다.
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